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Урологические заболевания являются одной изнаиболее важных проблем современной медицины, что обусловлено стойкой тенденци
ей роста числа пациентов с заболеваниями мочеполо
вой системы, как во всем мире, так и в России [13].
Урологические заболевания оказывают существен
ное влияние на состояние здоровья общества. Если
в 8090 годах ХХ столетия доля урологических бо
лезней составляла 45 % в структуре общей заболе
ваемости, то к нынешнему времени она увеличилась
до 7 %. В действительности этот показатель еще вы
ше (предположительно около 9 %), т.к. более 30 %
урологической патологии, в соответствии с между
народной классификацией болезней (10го пересмот
ра), относится к другим классам заболеваний [1, 4].
Урологические заболевания являются одной из
причин снижения качества жизни, повышения ин
валидизации и увеличения смертности, что создает
целый ряд проблем социального и экономического
характера в обществе [1, 4, 5].
Анализ показателей заболеваемости, в т.ч. уро
логической, является необходимым условием дости
жения высокого уровня здоровья населения, интен
сивного развития здравоохранения, контроля за де
ятельностью лечебнопрофилактических учреждений
и управления ими [4, 6].
Результаты анализа урологической заболеваемос
ти, в т.ч. в разрезе отдельных нозологических форм
урологической патологии, являются важной инфор
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В статье, на основании материалов официальной статистической отчетности за 20062015 гг., проанализированы тен
денции, характерные для урологической заболеваемости взрослого населения г. Москвы, по сравнению с Российской
Федерацией. Установлено, болезни мочеполовой системы (МПС) стабильно занимают третье место в структуре рас
пространенности и четвертое место в структуре заболеваемости взрослого населения г. Москвы и Российской Феде
рации. В 2015 г. в г. Москве их удельный вес составлял 7,6 % среди впервые выявленных заболеваний и 8,7 % среди
всех заболеваний, зарегистрированных среди взрослого населения.
Первичная заболеваемость болезнями МПС взрослого населения г. Москвы, по данным анализа статистических отче
тов АПУ, снизилась в 2015 г., по сравнению с 2006 г., на 33,7 %, болезнями почек и мочеточника – на 16,3 %, болез
нями предстательной железы – на 48,7 %. Однако данная тенденция в динамике урологической заболеваемости не
соответствует результатам специальных эпидемиологических исследований, и может быть обусловлена неполной ре
гистрацией данных заболеваний и низким уровнем диагностики.
Выявлены существенные недостатки в организации диспансерного наблюдения за больными с урологическими забо
леваниями в г. Москве. В 2015 г. диспансерным наблюдением было охвачено только 26,6 % от всех больных с болез
нями почек и мочеточников, 21,1 % от всех больных с мочекаменной болезнью, 23,6 % – с болезнями предстательной
железы, 12,9 % – с мужским бесплодием.
Установлено, что необходима дальнейшая модернизация статистического учета урологических заболеваний т.к. дейс
твующая статистическая форма (ф. № 12) предоставляет ограниченные возможности для анализа заболеваемости и рас
пространенности урологических заболеваний в разрезе отдельных нозологических форм.
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The article, based on the materials of the official statistical reporting for 20062015, analyzed the trends of the urological di
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ase – by 48,7 %. However, this trend in the incidence of urinary tract does not match the results of special epidemiological
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possibilities for the analysis of the incidence and prevalence of urological diseases in the context of individual clinical entities.
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мационной базой для осуществления планирования
и организации урологической помощи в соответствии
с современными требованиями управления [4].
Цель исследования – осуществить анализ уроло
гической заболеваемости взрослого населения г. Мос
квы в 20062015 гг. по сравнению с Российской Фе
дерацией.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Анализ первичной заболеваемости, а также рас
пространенности урологических заболеваний осущест
влен на основании данных отчетной статистической
формы № 12 «Сведения о числе заболеваний, заре
гистрированных у пациентов, проживающих в райо
не обслуживания медицинской организации», сведен
ных по г. Москве и Российской Федерации за 2006
2015 годы. С учетом того, что в данной статистичес
кой отчетной форме урологические заболевания не
выделены в отдельную группу, анализ осуществлял
ся по классу болезней мочеполовой системы (МПС)
в целом, а также в разрезе тех нозологических форм
и групп, которые представлены в ф. № 12.
Анализ динамики показателей заболеваемости осу
ществлен за 20062015 годы с использованием по
казателей абсолютного прироста и темпа прироста.
Тенденции, присущие динамике показателей заболе
ваемости, выявлялись на основании выравнивания
динамических рядов с использованием метода наи
меньших квадратов. Статистический анализ матери
алов исследования произведен с использованием па
кета программ Excel Microsoft.
При интерпретации материалов заболеваемости,
полученных на основании существующей системы уче
та и отчетности, учитывали, что данные материалы не
отображают «истинной заболеваемости», и в значи
тельной мере зависят от доступности медицинской по
мощи и полноты выявления и регистрации случаев
заболеваний.
РЕЗУЛЬТАТЫ
При анализе заболеваемости в г. Москве в 2006
2015 гг. установлено, что болезни мочеполовой сис
темы (МПС) стабильно занимали четвертое место в
структуре первичной заболеваемости взрослого на
селения г. Москвы. В 2015 г. их удельный вес сос
тавил 7,6 %.
В 2015 г. впервые зарегистрировано 3149,2 слу
чаев заболеваний мочеполовой системы в расчете на
100000 взрослых жителей г. Москвы. Анализ дина
мики заболеваемости на протяжении 20062015 гг. вы
явил стабильную тенденцию к ее снижению. Уровень
заболеваемости снизился в 2015 г., по сравнению с
2006 годом, на 1601,5 случаев на 100000 населения
старше 18 лет (на 33,7 %) (табл. 1.). Такая динами
ка первичной заболеваемости может свидетельство
вать об ухудшении выявления данного класса забо
леваний, дефектах в организации первичной медико
санитарной помощи населению столицы. Аналогич
ный вывод можно сделать на основании сопоставления
уровней и особенностей динамики заболеваемости по
данному классу в г. Москве и в Российской Федера
ции в среднем. Уровень заболеваемости в г. Москве
был ниже, чем в целом по стране на протяжении все
го периода наблюдения, и снижался на фоне роста
показателя в Российской Федерации.
Болезни почек и мочеточника составляли 3,8 %
среди всех впервые выявленных заболеваний мочепо
ловой системы, зарегистрированных у взрослого насе
ления г. Москвы в 2015 г. Данные заболевания были
впервые диагностированы у 120,8 из 100000 взрослых
жителей г. Москвы. На протяжении 20062012 годов
уровень заболеваемости болезнями почек и мочеточ
ника в г. Москве был в 1,81,9 раза ниже, чем в це
лом по стране. При этом для динамики показателей
в г. Москве и в Российской Федерации были харак
терны аналогичные тенденции. До 2012 г. тренд за
болеваемости имел нарастающий характер, который,
начиная с 2013 г., сменился нисходящим. Уровень
показателя в г. Москве в 2015 г. был на 16,3 % ниже
исходного уровня. Причинами таких динамических и
пространственных особенностей заболеваемости по
данной группе заболеваний может быть неполная ре
гистрация болезней, как и по всему классу болезней
мочеполовой системы.
В 2015 году удельный вес мочекаменной болез
ни среди всех впервые выявленных заболеваний мо
чеполовой системы составлял 3,2 %, а ее уровень –
102,1 новых случая заболевания на 100000 взрослого
населения столицы. Первичная заболеваемость взрос
лого населения столицы мочекаменной болезнью сни
зилась за десять лет на 9,2 % (на 8,3 случая на 100000
взрослого населения) (табл. 1), в то время как в це
лом по стране возросла на 11,4 %. За счет разнонап
равленных тенденций динамики разрыв в показате
лях заболеваемости возрос. Так, если в 2006 г. уровень
заболеваемости в Российской Федерации превышал
московский показатель в 1,5 раза, то в 2015 г. – уже
в 1,8 раза.
Среди всех урологических заболеваний наиболь
шую долю в структуре первично выявленных у взрос
лого населения г. Москвы болезней мочеполовой сис
темы составляли болезни предстательной железы –
8,7 % в 2006 г. и 14,4 % в 2015 г. За десятилетний
период наблюдения резко снизился уровень первич
ной заболеваемости болезнями предстательной же
лезы – с 882,9 до 453,3 случаев на 100000 мужско
го населения 18 лет и старше (на 429,6 случаев или
48,7 %) (табл. 1). Данная тенденция не соответство
вала динамике аналогичного показателя в Российской
Федерации (заболеваемость выросла на 11,4 %) и
привела к ситуации, когда, начиная с 2014 г., уро
вень заболеваемости в г. Москве стал ниже, чем в
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целом по стране, в то время как в начале периода
наблюдения он превышал российский показатель в
1,8 раза.
Такие особенности первичной заболеваемости бо
лезнями предстательной железы в г. Москве свиде
тельствуют об ухудшении на протяжении последне
го десятилетия выявления данной патологии среди
жителей столицы и необходимости активизации ра
боты первичного звена урологической службы.
Частота первичной диагностики и регистрации
мужского бесплодия в г. Москве практически не из
менилась за 10 лет и составляла в 2015 г. 7,3 слу
чаев на 100000 мужчин 18 лет и старше (в 2006 г. –
7,2). Показатели в столице на протяжении всего пе
риода наблюдения были в 34 раза ниже, чем в сред
нем по стране.
Такая ситуация, безусловно, не может свидетельс
твовать о более благоприятном состоянии репродук
тивного здоровья мужского населения в столице, а
обусловлена тем, что москвичи имеют большие воз
можности обратиться в частные клиники, где ука
занная патология надлежащим образом не регистри
руется и сведения о ней не поступают в ведомствен
ную статистическую отчетность.
При анализе распространенности болезней моче
половой системы среди взрослого населения г. Мос
квы установлено, что в 2015 г. они, как и в преж
ние годы, занимали третье место в структуре общей
заболеваемости (с удельным весом 8,7 % в 2015 г.),
а их уровень составил 10269,5 случаев на 100000 на
селения старше 18 лет (табл. 2.). Среди всех случа
ев заболеваний МПС, зарегистрированных в 2015 г.,
треть (30,7 %) была выявлена впервые. Уровень рас
пространенности болезней МПС снизился в столице
за 10 лет на 901,2 случая на 100000 взрослого на
селения (на 8,1 %), в то время как в Российской Фе
дерации возрос на 14,5 %. Вследствие разнонаправ
ленной динамики показателей распространенность
болезней МПС среди взрослых жителей столицы в
2015 г. составляла 79,3 % от уровня показателя в
стране, в то время как в 2006 г. уровни показателей
были практически идентичными. Такие особенности
динамики болезней МПС, которые преимущественно
представлены хронической патологией, можно трак
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102,1
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30,3
Абс
прирост
2015/2006
1601,5
23,6
9,2
429,6
0,1
217,5
9,2
18,7
29,4
9,5
Темп
прироста
2015/2006
(в %)
33,7
16,3
8,3
48,7
1,4
4,2
3,5
11,4
5,9
45,7
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г. Москва
Российская Федерация
Примечание: * на 100000 мужского населения в возрасте 18 лет и старше.
Таблица 1
Первичная заболеваемость взрослого населения болезнями мочеполовой системы 
в Российской Федерации в 2006j2015 гг. (на 100000 населения 18 лет и старше)
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товать как результат ухудшения организации диспан
серного наблюдения за данным контингентом больных.
Десятую часть (11,9 % в 2015 г.) среди всех заре
гистрированных среди взрослого населения г. Мос
квы болезней МПС составляли болезни почки и моче
точника. Данная патология регистрировалась у 1211,6
из 100000 взрослых жителей столицы (табл. 2.). На
протяжении всего периода наблюдения распростра
ненность болезней почки и мочеточника в г. Москве
была ниже, чем в среднем в стране, а ее уровень сни
зился за 10 лет на 10,7 %, в то время как в Россий
ской Федерации возрос на 2,3 %. Доля впервые ди
агностированных заболеваний среди всех болезней
МПС на протяжении 20062015 гг. стабильно состав
ляла 1011 %. Снижение уровня распространенности
болезней почки и мочеточника среди жителей столи
цы может свидетельствовать о дефектах в диспансер
ном наблюдении за хроническими больными.
Удельный вес мочекаменной болезни среди всех
болезней МПС составлял в 2015 г. 7,0 %, а ее уро
вень – 716,8 на 100000 жителей столицы старше
18 лет. Среди всех случаев МКБ, зарегистрирован
ных в 2015 году, 14,2 % были выявлены впервые.
Распространенность МКБ на протяжении всего пе
риода наблюдения в г. Москве превышала аналогич
ный показатель в Российской Федерации. За счет
разнонаправленной динамики показателя распростра
ненности МКБ, в г. Москве стабильный уровень со
слабовыраженной тенденцией к снижению (на 1,1 %
за 10 лет), в Российской Федерации – рост на 21,9 %.
К 2015 году показатели в столице и в стране в це
лом практически выровнялись, несмотря на сущес
твенное превышение московского показателя в на
чале периода наблюдения (табл. 2).
В г. Москве в 2015 г., как и в предыдущие го
ды, наибольшую долю (42,2 %) и наибольшую часто
ту распространенности (4330,0 на 100000 взрослых
мужчин) среди всех урологических заболеваний име
ли болезни предстательной железы (ПЖ). Уровень
распространенности болезней ПЖ в г. Москве ста
бильно превышал аналогичный показатель в стране
(в 2,1 раза в начале периода наблюдения и в 1,6 ра
за в 2015 г.) (табл. 2).
Следует отметить, что доля впервые диагностиро
ванных болезней предстательной железы среди всех
учтенных случаев данной группы заболеваний снизи
лась за изучаемый период с 20,8 % в 2006 г. до 10,5 %
в 2015 г. Данная тенденция, как и тенденция к сни
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Класс,
нозологическая
форма
заболевания
Болезни
мочеполовой
системы
Болезни почки 
и мочеточника
Мочекаменная
болезнь
Болезни
предстательной
железы*
Мужское
бесплодие*
Болезни
мочеполовой
системы
Болезни почки и
мочеточника
Мочекаменная
болезнь
Болезни
предстательной
железы*
Мужское
бесплодие*
Код 
МКБ 10
N00N99
N00N15,
N25N28
N20N21,
N23
N40N42
N46
N00N99
N00N15,
N25N28
N20N21,
N23
N40N42
N46
2006
11170,7
1357,1
724,6
4244,4
12,9
11310,9
1469,4
589,8
1946,0
44,7
2007
11420,3
1352,9
730,8
4377,2
14,2
11586,3
1486,9
599,3
2067,7
55,6
2008
11762,7
1388,0
715,2
4604,3
13,7
11788,7
1493,8
608,7
2152,1
62,7
2009
11367,4
1402,8
725,6
4804,3
16,3
11914,0
1519,8
629,1
2221,5
70,1
2010
11081,6
1346,1
709,7
4744,6
н/д
12036,0
1535,1
645,5
2412,8
н/д
2011
11273,1
1349,5
699,1
4918,6
н/д
12487,9
1510,0
653,0
2431,9
н/д
2012
11267,7
1368,4
713,2
4972,7
14,6
12665,6
1517,3
668,1
2489,4
71,6
2013
11053,8
1300,6
705,0
4804,4
14,6
12917,9
1520,0
684,4
2541,2
80,5
2014
10903,1
1277,7
739,0
4664,9
20,0
12934,6
1518,3
709,8
2565,2
67,6
2015
10269,5
1211,6
716,8
4330,0
19,0
12949,8
1503,9
719,2
2618,7
76,0
Абс
прирост
2015/2006
901,2
145,5
7,8
85,6
6,1
1638,9
34,5
129,4
672,7
31,3
Темп
прироста
2015/2006
(в %)
8,1
10,7
1,1
2,0
47,3
14,5
2,3
21,9
34,6
70,0
Годы
г. Москва
Российская Федерация
Примечание: * на 100000 мужского населения в возрасте 18 лет и старше.
Таблица 2
Распространенность болезней мочеполовой системы среди взрослого населения 
г. Москвы и Российской Федерации в 2006j2015 гг. (на 100000 населения 18 лет и старше)
жению первичной заболеваемости болезнями ПЖ,
свидетельствует об уменьшении полноты выявления
данного заболевания. С учетом того, что болезни пред
стательной железы являются преимущественно хро
ническими заболеваниями, для динамики показателя
распространенности ожидаемой была бы тенденция
к ее росту за счет накопления контингентов больных
(особенно с учетом демографического постарения на
селения). Однако фактический показатель 2015 г. вер
нулся к значению 2006 г. (рост в г. Москве за 10 лет
всего на 2 %, в то время как в Российской Федера
ции – на 34,6 %). Такая динамика показателя рас
пространенности болезней ПЖ может косвенно свиде
тельствовать о дефектах в организации диспансерного
наблюдения, а также обуславливать недостатки в пер
вичной профилактике рака предстательной железы
за счет отсутствия динамического наблюдения за тем
контингентом мужчин, которые имеют наивысший
риск развития данной патологии.
В 2015 г. в г. Москве 19 из 100000 мужчин стар
ше 18 лет страдали бесплодием (табл. 2.). На протя
жении изучаемого периода первично диагностирован
ные случаи мужского бесплодия составляли 4050 %
среди всех зарегистрированных. За десятилетний пе
риод распространенность мужского бесплодия возрос
ла в г. Москве на 47,3 %, в Российской Федерации –
на 70 %. Как и в случае с первичной заболеваемос
тью, распространенность мужского бесплодия по ма
териалам государственной статистической отчетнос
ти была в 35 раз ниже среди москвичей, чем среди
взрослых мужчин в среднем по стране.
Материалы статистической формы № 12 «Сведе
ния о числе заболеваний, зарегистрированных у па
циентов, проживающих в районе обслуживания ме
дицинской организации», позволили проанализировать
полноту охвата больных диспансерным наблюдени
ем (табл. 3.). Результаты осуществленного анализа
свидетельствуют, что на протяжении 20112015 го
дов данный показатель был стабильным для каждой
нозологической формы заболеваний (кроме мужско
го бесплодия) и характеризовался чрезвычайно низ
ким значением. Для класса болезней мочеполовой сис
темы в целом он составлял только 16,318,2 %.
Диспансерным наблюдением было охвачено око
ло четверти больных мочекаменной болезнью (21,1
25,2 %) и болезнями предстательной железы (22,8
24,5 %). Наибольшая доля больных была охвачена
диспансерным наблюдением при болезнях почек и мо
четочников, но даже для этой группы болезней по
казатель не превышал 29,0 %. Самой низкой (12,9 %
в 2015 г.) полнота охвата диспансерным наблюде
нием была при мужском бесплодии.
ОБСУЖДЕНИЕ
Приведенные показатели свидетельствуют о на
личии существенных недостатков в организации дис
пансерного наблюдения за больными с урологичес
кими заболеваниями, что обуславливает необходимость
обоснования возможностей оптимизации организа
ции урологической помощи.
Проводя анализ заболеваемости болезнями моче
половой системы, мы также пришли к выводу, что
необходима модернизация статистического учета по
разделам, регистрирующим урологические заболева
ния, включение ряда нозологий, отражающих состо
яние мужского здоровья, т.к. действующая статисти
ческая форма (ф. № 12) предоставляет ограниченные
возможности для анализа заболеваемости и распрос
траненности урологических заболеваний в разрезе от
дельных нозологических форм.
В настоящее время большая часть урологических
заболеваний в официальной отчетности отдельно не
выделяется и относится к XIVму классу «Болезни
мочеполовой системы». В связи с этим, при планиро
вании развития урологической службы невозможно
получить сведения об эпидемиологии большинства
урологических заболеваний, составить представление
об урологическом здоровье населения разных возрас
тных и гендерных групп. Модернизация учета и ре
гистрации урологических заболеваний позволит ра
ционально использовать ресурсы государственного
здравоохранения, вывести на новый уровень диспан
серизацию и реабилитацию в урологии.
ВЫВОДЫ
Первичная заболеваемость болезнями МПС взрос
лого населения г. Москвы, по данным анализа статис
тических отчетов АПУ, снизилась в 2015 г. по срав
нению с 2006 г. на 33,7 %, болезнями почек и мо
четочника – на 16,3 %, болезнями предстательной
железы – на 48,7 %. Однако данная тенденция в ди
намике урологической заболеваемости не соответс
твует результатам специальных эпидемиологических
исследований и может быть обусловлена неполной
регистрацией данных заболеваний и низким уровнем
диагностики.
Выявлены существенные недостатки в организа
ции диспансерного наблюдения за больными с уро
логическими заболеваниями в г. Москве. В 2015 г.
диспансерным наблюдением было охвачено только
26,6 % от всех больных с болезнями почек и моче
точников, 21,1 % от всех больных с мочекаменной
болезнью, 23,6 % – с болезнями предстательной же
лезы, 12,9 % – с мужским бесплодием.
Установлено, что необходима дальнейшая модер
низация статистического учета урологических за
болеваний, т.к. действующая статистическая форма
Таблица 3
Полнота охвата больных с заболеваниями
мочеполовой системы диспансерным наблюдением, 
г. Москва, 2011j2015 гг. (в %)
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ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Класс, нозологическая форма
заболевания
Болезни мочеполовой системы
Болезни почки и мочеточника
Мочекаменная болезнь
Болезни предстательной железы
Мужское бесплодие
2011
16,5
27,1
22,2
22,8
20,5
2012
18,2
28,9
25,2
24,3
18,6
2013
17,6
28,9
23,7
24,5
23,9
2014
17,5
28,2
22,1
23,9
18,7
2015
16,3
26,6
21,1
23,6
12,9
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(ф. № 12) предоставляет ограниченные возможнос
ти для анализа заболеваемости и распространеннос
ти урологических заболеваний в разрезе отдельных
нозологических форм. Модернизация учета и регис
трации урологических заболеваний позволит рацио
нально использовать ресурсы государственного здра
воохранения, вывести на новый уровень диспансери
зацию и реабилитацию в урологии.
АНАЛИЗ УРОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ Г. МОСКВЫ ЗА 20062015 ГГ.
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